JIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE

POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL:

A S e, —————

CONCURSO DE TECNICO/A EN ESTERILIZACION PARA HOSPITAL PLOTTIER.

En la Ciudad de Plottier, a los dias 19 del mes de Agosto del afio 2024 siendo las 09:00. hs, se
reinen en Hospital Plottier, el Comité Evaluador para la seleccién eventual anunciada

precedentemente, para dar cobertura al puesto de Tecnico/a en Esterilizacién.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e CABRERA ANGELICA - JEFE DE SERVICIOS INTERMEDIO
DELGADO CHAMBERS MARIA JULIETA - ADMINISTRATIVA

e GUTIERREZ NATALI - REPRESENTANTE GREMIAL

e FLORES SILVANA - REPRESENTANTE GREMIAL

Condicién Observacién: en caso de
Nombre y DN (Habilitada/o quedar condicional o
Apellido -Inhabilitada/o Inhabilitada/o, detallar
-Condicional) motivo
BRUALLA LUCIA 36.693.631 HABILITADA -
CARDOZO 37.176.000 INHABILITADA NO PRESENTA
FRANCIS RESIDENCIA EN LA
ANTONELLA LOCALIDAD
OROSCO NAYLA 44.,779.765 INHABILITADA NO PRESENTA
LORELEY RESIDENCIA EN LA
LOCALIDAD
LLINARES 43.339.502 CONDICIONAL PRESENTAR CONSTANCIA
AGUSTINA DE FINALIZACION DE
CARRERA _
SORIA SOLEDAD 32.770.385 INHABILITADA NO PRESENTA
RESIDENCIA EN LA
LOCALIDAD
GARCIA EMMA 35.571.513 INHABILITADA NO PRESENTA
RESIDENCIA EN LA
LOCALIDAD

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presenté toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la siguiente

instancia del concurso.
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RECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN !

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo incumple en el
formato exigido en solo uno de los documentos presentados. El mismo debe ser subsanado el
dia del examen previo a su inicio y como condicién para estar habilitada/o en la siguiente
instancia del proceso.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 09:17 hs del dia 19 del mes de Agosto del afio 2024, y
no habiendo més que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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